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652 Bericht: Specielle analytische Methoden. 
kleinen Filter gesammelte Niederschlag abfiltrirt und seine Eiweissnatur 
in der Art nachgewiesen, dass ein Theil desselben, mit einem Glasstab 
in M i l l o  n's Reagens gebraeht, beim Koehen sofort braunrothe bis 
dunkelrothe F~rbung gibt, Bin anderer Theil, mit Alkali gelSst und mit 
hSehst verdfinnter KupferlSsung versetzt, die charakteristisehe Biuret- 
fgrbung erkennen l~isst. Bei ~usserst geringen Mengen gelingt der Naeh- 
weis auehl wenn der Ferroeyankaliumniedersehlag auf dem Filter mit 
1- -2cc  koehender Mi l lon 'scher  LSsung fibergossen wird. Er fSrbt 
sieh dabei bei Anwesenheit yon Eiweiss rosen- his dunkelroth. Nor- 
maler Harn auf diese Weise geprfift gibt ein negatives Resultat. Wird 
er aber mit soviel Eiweissharn versetzt, dass der Eiweissgehalt auch 
nur 0,00171 off betragt, so gelingt bei dem beschriebenen Yerfahren so- 
wohl die Mi l l  o n'  sehe, Ms die Biuretprobe. 
Eine Mittheilung G. Pate in ' s* ) ,  welehe die Bedingungen be- 
spricht, unter denen die Abseheidung yon Eiweiss durch Erhitzen eine 
mSgliehst vollst';indige ist, enth~lt, was alas Analytisehe betrifft, nur Alt- 
bekanntes. 
geber den Naehweis yon Mueoidstoffen hat O. H a m m a r s t e n**) 
bei Gelegenheit einer Untersuehung fiber deren Vorkommen in Trans- 
sudaten Erfahrungen gesammeIt. Da dieser Untersuehung zufo]ge mucin- 
artige Substanzen biiufig (vielleicht in kleinen Mengen sogar regel- 
m~ssig) in Transsudaten vorkommen, so verliert ihr blos qualitativer 
Naehweis wesentlich yon dem ihnen frtiher zugesproehenen diagnostischen 
Werth***) und verweise ieh in Betreff der Einzelheiten auf die sorg- 
f'~ltigen Ausffihrungen des Originals, Nur in Kfirze sei hervorgehoben, 
dass zu diesem Naehweis zunitehst das Eiweiss dureh Sieden und Essig- 
saurezusatz coagulirt, das eingeengte Filtrat mit Alkohol gef~illt, der 
Niedersehlag mit diastatisehen Fermenten auf Glycogen geprfift und bei 
Abwesenheit desselben mit verdfinnten Mineralsauren erhitzt werden 
muss. Ergibt dann die T rommer 'sehe  Probe Reduction, so liegt ein 
Mucoid vor. 
Der Haematokrit. Naeh dem Prineip des Laktokritt} hat M. 
B l ix  einen Apparat zur Bestimmung des relativen Volums der rothen 
*) Comptes rendus de la soci~t~ de biologie [9] 3, 207 (1891). 
**) Zeitsehrift f. physiol. Chemie 15, 202. 
***) Man vergl, die /ilteren Angaben fiber ,Paralbumin ~ diese Zeitsehrift 
16, ~4:8. 
t) Diese Zeitschrift 27, 89. 
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]dlutkSrperchen construirt und S. G. Hed in* )  veranlasst, seine Ver- 
~vendbarkeit far Blutuntersuchungen zu erproben. Der Apparat, ~Haema- 
tokrit<< genannt, besteht aus einem auf einen kleinen Rotationsapparat 
passenden Metallrahmen. welcher zwei senkrecht zur Drehungsaehse ge- 
stellte Metallrinnen tragt. Diese dienen zur Aufnahme zweier, die Blut- 
probe enthaltenden 35 mm langen, dickwandigen, durchgangig ein 
gleiches Lumen yon etw~ 1 qmm besitzenden, zweckm~ssig in 50 Theil- 
striche getheilten GlasrShren. welche darin so zu befestigen sind. dass 
die beiden Enden durch Federn gegen Kautschukplatten gepresst werdeu. 
Zur Verdtinnung des Blutes und Verhinderung der Gerinnung mischt 
Hed in  je ein Volum Blur mit einem Volum einer LSsung yon 1 Theil 
Glaubersalz und 2 Theilen bichromsaurem Kali in 100 Theilen Wasser 
(Mt i l l e r ' sche  Fltissigkeit der Histologen). Zur Abmessung benutzt er 
rein ausgezogene GlasrShrchen. die an einer Stelle etwas welter sind 
und oberhalb derselben eine Marke tragen. Zuerst wird hiermit eiu 
Yolum der Zusatzfltissigkeit in ein kleines Tiegelchen gebracht, sodann 
ein gleiches ¥olum Blut: mit der mittelst eines Glasst~tbchens gemengten 
Fltissigkeit werden durch Ansaugen die beiden graduirten GlasrShren 
gefiillt, sodann ohne Verlust zwischen den Kautschukplatten der Metall- 
rinnen befestigt. Bei der Rotation des Apparates etzen sich die Blut- 
kSrperchen rasch in dem peripheren Ende jeder GlasrShre zu einer 
dichten Schichte zusammen, dereu Yolum sich. wie an der Graduirung 
direct abgelesen werden kann. yon einem bestimmten Zeitpunkt ab nicht 
mehr ~ndert. Dieser Zeitpunkt wird bei einer Umdrehungsgeschwindig- 
keit yon 6000 in der Minute in 10 12 Min.. bei einer Umdrehungs- 
geschwindigkeit yon 8000 in 5 7 Minuten erreicht**). Die L/inge der 
BlutkSrperchens~tule im Verh~ltniss zur Gesammtl~nge der Bluts~ule er- 
gibt das relative ¥olum der rothen BlutkSrperchen im verdiinnten Blut. 
Ist die GlasrShre in 50 Grade getheilt und war die Verdiinnung mit 
dem gleichen Volum Zusatzfliissigkeit vorgenommen worden~ so gibt die 
Multiplication der L~nge der BlutkSrperchens£ule (in Theilstrichen) 
mit 4 unmittelbar das relative ¥olum der rothen BlutkSrperchen im 
unverdtinnten Blut. 
*) Skandin~visches Archiv f. Physiologie 2, 134. 
~*) Der benfitzte, auch an den kiiuflichen Apparaten angebrachte Rotations- 
apparat gest~ttet bei Handbetrieb die Ausfiihrung yon 9000 Umdrehungen i  
tier Minute. 
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Nattirlich kann, wie He din hervorhebt, diese Bestimmungsweise 
keine absoluten, sondern nur unter sich vergleichbare Werthe liefern, 
da einerseits den centrifugirten BlutkOrperchen immer noch Plasma an- 
haftet, sodann, well das ¥olum der mit der Zusatzfltissigkeit in Be- 
rtihrung gebrachten BlutkOrperehen nicht mit dem ursprtinglichen gleich 
sein dtirfte. Die Beobachtungsfehler, inschliesslich der Ablesungsfehler, 
fand I Ied in  in vergleichenden Versuchen zu kaum 1 ~.  Bemerkens- 
worth ist, dass sich beim Centrifugiren an der Grenze zwischen rothen 
Blutk0rperehen und Plasma eine hellere Sehiehte, aus weissen Blut- 
k0rperchen bestehend, absetzt, die in normalem Blute sehr schmal ist, 
unter pathologischen Verh~tltnissen aber sehr an Breite gewinnen kann. 
Zur Bestimmung der Reaction des Blutserums bedarf es nach 
einem yon R. Dr o uin*) angegebenen, ftir klinische Zwecke angeblich 
gentigend genauen Verfahren nur 1,5 cc Blutserum. Davon dient 0,5 cc 
zur t~estimmung der Alkalescenz, indem diese Menge mit 1 cc Wasser 
und einem Tropfen alkoholischer PhenolphthaleYnlSsung erhitzt~ dann mit 
Sehwefels~ture yon 0,1 ~ titrirt wird. Zur Bestimmung der Aeidit~tt**) 
wird die gleiche Menge im geschlossenen Glasgef~ss nfit tiberschtissiger 
Natronlauge yon bekanntem Gehalt und so viol ChlorbaryumlSsung ver- 
setzt, als zur vSlligen Abscheidung der Carbonate, Phosphate and Urate 
nothwendig ist. ~Nach raschem Filtriren wird durch alkalimetrische Be- 
stimmung die Menge des verschwundenen Natrons und damit die Aci- 
ditSt bestimmt, Eine Bestimmung des Wassergehalts, gleichfalls mit 
0~5 cc ausgeftihrt, gestattet die gefundenen Werthe auf den Troeken- 
gehalt zu beziehen. 
3. Au f  ger i cht l i che  Chomie  boz i ig l i che  Methoden.  
YOn 
W. Lenz. 
Die Bestimmung des Quecksilbers in Organen nach Vergiftungen 
mit Quecksilberchlorid stSsst, wie Lud wig***) gefunden hat~ insofern 
auf 8chwierigkeiten, als die krtimligen gelben Massen, welche man bei 
Zerst6rung der organischen Substanz mit Salzsgure und chlorsaurem Kali 
*) Comptes rendus 111, 828. 
**) Vergl. diese Zeitschrift 29, 242. 
***) Zeitschr. d. 6sterr. Apotheker-Vereines 43, 54 
